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予測因子であることが明らかになりました．
期待に反する意味的逸脱語が提示されると N400が
出現しますが，同一の単語の繰り返しで N400振幅に
プライミング効果が生じることで，意味処理と反復プ
ライミングの両方を検出する課題を独自に考案して，
N400への意味処理効果を検出することに成功しまし
た．統合失調症では健常者とほぼ同等の振幅でしたが，
NA遅延と同様に意味処理の遅延を認めました．一方，
N400への反復プライミング効果を見たところ，統合
失調症ではその効果はほとんど認められず，先行刺激
の情報や文脈の利用による N400の抑制機構に障害の
あることがわかり，それが思考障害と関連することを
明らかにしました．
NAと N400電位に反映される認知障害は，精神症
状への発展にも関連すると推定されており，例えば，
調整的役割をもつ自動的な情報処理の破綻が，認知的
断片化（文脈障害）をもたらし，それが幻覚や思考障
害を引き起こし，さらに，自動処理の破綻は統御処理
への過剰な負荷をかけて，意味性の体験（妄想体験）
が発現するという仮説を提唱しました．また，統合失
調症で見られた N400電位での反復プライミング効果
の消失は，過去の記憶を無意識的に利用して効率的処
理を行うことの失敗を意味し，まさに精神病理学で言
われてきた自明性の喪失の指標となることが推定され
ました．
以上，私の研究経験を紹介しましたが，若い医師の
方々には医療の前提として疾患の病態を理解すること
の重要性と，臨床医としてリサーチマインドを生涯持
ち続けることの重要性を理解いただければ幸いです．
